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Summary
　　Two　cases　of　simple　bone　cyst　which　appeared　in　the　mandibular　body　region　in　a
31・year－01d　man　and　26－year・old　man　were　reported．
　　The　cyst　in　the　former　was　curetted，　but　in　the　latter　it　was　preserved　after　extraction
of　the　unerupted　mandibular　third　molar　which　had　been　enveloped．
　　The　cavities　were　filled　roentgenographically　on　the　healing　of　the　lesion　in　both　cases．
本論文の要旨は，松本歯科大学学会第19回例会（昭和59年11月17日）においてロ演された．（1985年11月7日受理）
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　　54cases　of　simple　bone　cyst　shown　in　the　Japanese　articles　and　in　this　article　were
evaluated．
緒 言
　単純性骨嚢胞Simple　bone　cystは長管骨にみ
られ，とくに上腕骨，大腿骨の近位骨幹端部に多
いが口腔領域では比較的稀とされ，成因や処置に
関して問題が残されている。
　今回私共は顎骨内に発症したいわゆる単純性骨
嚢胞の2例を経験したので，その概要を報告し，
本邦報告例を集計し検討を加えた．
症 例
症　例　1
　患者：31歳　男性
　初診：昭和59年2月7日
　主訴：下顎部の精査
　家族歴：特記事項なし
　現病歴：局所に外傷の既往なく，5－一　10年程前
より数回腫脹をみたが放置，最近は特に自覚症状
を認めなかった．昭和59年2月1日，某歯科開業
医を受診の際，X線診査にて偶然に両側下顎臼歯
部のX線透過像を指摘され長野赤十字病院口腔外
科を紹介された．
　初診時所見：
　　全身所見：体格中等度，栄養良好にて特記す
べき事項なし．
　　局所所見：顔貌は左右対称にて，所属リンパ
節は触知せず，開口度は3横指径で下口唇部の知
覚障害も認められなかった（写真1）．弼丁「は歯
牙が欠損しており，「π引部および「5所「部の頬側
及び舌側歯槽部に骨様硬の膨隆が認められたが，
被覆粘膜は正常色であり，羊皮紙様感などはな
かった．「5蔀「は歯冠修復がなされており，いずれ
も打診痛は認められなかった．「百の歯冠修復物
を除去し歯髄検査を行ったところ，ともに生活歯
であった．尚，歯列不正はみられなかった（写真
2）．
　X線所見：齎部に栂指頭大の帆立貝状，い
わゆるscaloped－appearanceを呈すX線透過像
が認められた．左側においては周囲に明瞭な骨硬
化線がみられ，下縁においては下歯槽管を下方に
圧迫し，上縁においては［6一の遠心根周囲と根間中
隔部にも透過像がみられた．F6一の歯槽硬線は菲薄
化しているが断裂などの所見はみられなかった．
右側においては周囲組織との境界は左側に比較し
て明瞭ではなく，その透過像内を下歯槽管が通過
していた．尚，両側とも嚢胞様透過像の中に骨様
の不透過像が認められた（写真3）．
　臨床診断1齎部下顎骨骨髄炎
　処置：昭和59年3月7日vc’76］部，また同年3
月16日に［6ii一部の嚢胞摘出術を局所麻酔下にて施
行した．－ 奄奄U－P部の粘膜骨膜弁を鈍的に剥離すると
骨表面は堅く健康色を呈し，肉眼的には正常で
あった．骨削除の結果骨体内部は空虚にて嚢胞壁
はなく，また内容液も存在しなかった．「訂部も
骨表面，骨体内部はともに右側と同様の所見で
あったが骨皮質が菲薄化していた．またr6一の歯根
は嚢胞腔に直接露出せず，そのほかは右側と同様
の所見であり，嚢胞舌側壁より突出した不整形の
骨隆起がみられその形態は嚢胞内のX線不透過像
と一致していた．処置は，空洞内を掻爬後一次閉
鎖とした．尚，組織学的検索には嚢胞腔に接した
骨片を供した．
　病理組織学的所見：左右側共に骨内面には上皮
組織はみられず，また骨髄組織もほとんどなく，
わずかに線維性結合織を混じた緻密骨組織のみが
認められた（写真4）．
　病理組織診断：単純性骨嚢胞（両側）
　経過：術後の治療経過は良好で，下ロ唇の知覚
異常もみられず，X線的には術後4ヵ月頃より両
側ともに透過像の縮少が認められた（写真5）．
症　例　2
　患者：26歳　男性
　初診：昭和59年4月18日
　主訴：信部の痔痛
　家族歴：特記事項なし
　既往歴：特記事項なし
　現病歴：局所に外傷の既往なく，昭和59年4月
18日，信部精査の際X線診査にて偶然左側下顎臼
歯部にX線透過 を認めた．
　初診時所見：
　　全身所見：体格中等度，栄養良好にて特記す
べき事項なし
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　　局所所見：顔貌（写真6）は左右対称にて顎
下リンパ節は左右共に小豆大で1個つつ触知，周
囲組織との癒着はなく圧痛も認められなかった．
開口度は2．5横指径であった．「6商「部頬側歯槽部
に軽度の膨隆感を認めたが健康色で羊皮紙様感な
どはみられなかった．「訂は歯冠修復処置がなさ
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：症例1の初診時顔貌
写真2：症例1の初診時口腔内
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れており，歯髄検査では「百は生活歯であった．
信は不完全埋状の状態であり，周囲組織に軽度の
発赤と圧痛がみられたが排膿はなく打診痛を認め
た．「否「に打診痛はなく，歯列の不正はみられな
かった（写真7）．
　X線所見：「百部に20×30mmの境界比較的
明瞭な楕円形のX線透過像が認められた（写真
8）．下縁においては下歯槽管と接し，上縁におい
ては「6預「の根間中隔部に明瞭な骨硬化線がみら
れ，「訂の歯槽硬線の断裂はみられず，［百は水平
位を呈し，歯冠近心部に半月状のX線透過像を認
めるが，歯槽硬線の断裂は認められなかった（写
真9）．また「百部付近には咬合法で頬舌的に拡大
した嚢胞壁部を示す2本の骨硬化線が重積して認
められた．
　臨床診断：「6万部下顎骨嚢胞
　処置：信部の消炎処置後，昭和59年4月23日，
局所麻酔下にて信抜歯を施行すると共に生検材
料採取の目的で抜歯窩より骨を開削すると，嚢胞
内に血液様の内容液が認められたが嚢胞壁などは
認められなかった為，一部骨を採取した後一次閉
鎖した．この際，抜歯窩からの新鮮血を嚢胞内に
満した．
響
写真3：症例1の初診時X線像
写真4：症例1の病理組織像
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写真5：症例1の術後約4ヵ月X線像
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　経過：術後5ヵ月頃よりX線不透過像が現われ
（写真10），7ヵ月めには骨化と思われる不透過像
が認められ（写真11），治癒経過は良好である．
　　　　　　　　考　　　　察
　単純性骨嚢胞Simple　bone　cystは1878年，　Vir一
単純性骨嚢胞の2例について
chowの報告した上腕骨の1例が最初とされ，顎
骨に発生したものは1929年Lucasl）の報告が最初
とされている．
　本疾患は長管骨とくに上腕骨，大腿骨の近位骨
幹端部に好発し，顎骨には少ない2）とされている．
しかし，口腔領域においてぱオルソパントモグラ
フィの普及に伴ない，その報告例も徐々に増して
きている．
　本邦では1954年の正木3）の報告以来，私共が渉
猟し得た比較的記載の明らかなもの52症例がみら
れる（表1）．
瀞・　
写真7：症例2の初診時口腔内
写真6：症例2の初診時顔貌
写真8：症例2の初診時X線像
写真10：症例2の「「抜去後約5ヵ月のX線像
写真9：症例2の初診時デンタルX線像
写真11：症例2の「『抜去後約7ヵ月のX線像
表1：本邦における報告例
症例
報告者，報告年 診　断　名 性 年齢 部位・大きさ 内　容　物 外傷のL　無 歯髄生活反応 処　　　置
1 外傷性骨嚢胞 ♂ 19下顎正中部 不明 有 不明 不明
2 外傷性骨袈胞 ♂ 27 田骨体部 不明 有 不明 不明
3 正木　正3｝　　　1954外傷性骨獲胞 ♀ 19下顎正中部 不明 有 不明 不明
4 外傷性骨嚢胞 ♂ 38 建骨体部 灰黄色膿汁lCC 有 不明 不明
5 外傷性骨嚢胞 ♂ 15 口骨体部 1回目　血液様　3ccQ回目　黄色透明18cc 有 不明 不明
6 長尾喜景ら4）　　1958
臨：骨膜炎及びエナメル上皮
@　腫
a：外傷性骨褒胞
♂ 49右側下顎切痕直下φ15mm 少量の膿汁 無 画不明（膿瘍形成） 衰胞摘出術
7 中城　正ら5）　　1965単純性骨嚢胞 ♂ 18 后歯槽部から骨体部 なし 有 不明 掻爬術
8 稲葉　修ら6）　　1967
臨：「酉部顎嚢胞
a：so－called　solitary　bone
@　cyst
♂ 23 隔骨体部23×35mm ごく少量の茶褐色の漿液 有 而vita1 掻爬術
9 亀山忠光らη　　1968臨：顎嚢胞a：solitary　bone　cyst♂ 17両1骨体部 なし 不明 不明 掻爬，閉鎖，削除骨片ﾌ再充填
10 床島昭男ら亀）　1969臨：エナメル上皮腫a：solitary　bone　cyst♂ 17右側下顎骨骨体部 なし 無
7司non－vital
i根尖病巣あり） 開窓掻爬，自家骨移植
下顎正中嚢胞 ♀ 18 下顎正中部15×15×10mm 不明 無 緬vita1 摘出術
両川辰雄ら9）　　1970
臨：下顎正中嚢胞の疑
a：外傷性骨嚢胞の疑
♀ 11下顎正中部15×10×10mm血餅あるいはヘモジデリ唐?ﾜむ古い出血巣残遺 有
市vital
sl歯髄壊疸 摘出術
下顎正中嚢胞 ♂ 12 巨 不明 無 市vita1ur歯髄壊疽 摘出術
14 新森彬博ら1°〕　1970外傷性骨嚢胞 ♂ 19蔀骨体部 不明 有 不明 　副腔形成法iPartsch　I法）
15広瀬達男ら1D　1971臨：エナメル上皮腫a：hemorrhagic　bone　syst♂ 20閥 　　少量桙墲逅Fの漿液 無 廊アvital ぼ～「r部下顎骨切怐C腸骨片移植
16加藤政子ら12）　1973外傷性袈胞 ♂ 48上顎正中部 不明 有 不明 摘出術
17 山崎博嗣ら13）　1974単純性骨嚢胞 ♀ 48左側下顎枝 なし 無 m不明 摘出術
18 赤坂庸子らω　　1975solitary　bone　cyst♂ 38礪］骨体部，くるみ大 淡黄色透明 不明 vita1 嚢胞摘出術
19近江啓一ら15）　1976単純性骨嚢胞 ♂ 21右側下顎枝 不明 有 vita1 開窓術
20 岡村光輝ら16）　1976下顎骨嚢胞の疑 ♂ 16 匪遠心～匠遠心 なし 無 不明 掻爬，閉鎖
21 小泉明久ら】η　1977臨：fibromaa：solitary　bone　cyst♀ 59
左側日後三角より歯槽堤，
R0×30×20mm 血液成分なく骨髄様色 不明 無歯顎 不明
巨
巴
6
留
巴o
症例
報告者，報告年 診　断　名 性
年齢
部位・大きさ 内　容　物 外傷のL　無 歯髄生活反応 処　　　置
22石川武憲ら18）　1977
臨：下顎腫瘍
a：traumatiC　or　simple
@　bone　cyst
♂ 22 巨＝百骨体部 黄色透明漿液性 不明 vital 穿刺，生検
病lsimple　bone　cyst
不明 不明 大臼歯部～下顎枝 やや粘稠～血液様 有 vital
同部歯牙抜去，摘出，
J放創
山ロー成ら19）　1977病：simple　bone　cyst
不明 不明
臼歯部 やや粘稠～血液様 有 vital 摘出，開放創
25 病：simple　bone　cyst
不明 不明
下顎前歯部 やや粘稠～血液様 不明 vital 摘出，開放創
26 臨：単純性骨嚢胞a；単純性骨嚢胞 ♂
15 π～下顎枝
i2胞性） 黄褐色漿液性
無 不明 開窓術
27
早川邦雄ら2°）　1977臨：単純性骨嚢胞
a1単純性骨嚢胞 ♂
15 口下顎骨体 黄褐色漿液性 無 不明 開窓術
28 臨：歯根嚢胞
a：単純性骨嚢胞
♀ 30η部 なし 無 司non－vitalivital 不明
29
屋形秀樹ら21）　1978
単純性骨嚢胞 ♀ 45右側上下顎大臼歯部 上：なしｺ：血液様 無
鵠欠損 掻爬術
30 単純性骨嚢胞 ♀ 14珂 少量，透明，小麦色@　　漿液性 有 4321　123vital 掻爬術
31 単純性骨嚢胞 ♂ 20左側願孔部～下顎角部 血液様 有 匠n・n－vital 開窓術
32
臨：下顎嚢胞またはエナメル
@　上皮腫
a：単純性骨嚢胞
♂ 16 『部より下顎下縁～切痕ｺ2cm（多胞性） 血性漿液性
無 不明 開窓術
33
金井正雄ら22）　1978臨：信歯槽骨炎または顎嚢
@　胞
a：単純性骨嚢胞
♀ 15下顎切痕（右）～司，u「～上行枝（左）
　淡黄色，漿液性
ｼ透明（両側とも） 無 vita1（厄を除く） 開窓術
34佐藤正俊ら23）　1979
臨：下顎骨腫瘍あるいは嚢胞
@　の疑
a：単純性骨嚢胞
♀ 377：コ1骨体部 黄色半透明1ml 無 百］vitalAnon－vlta1（処置済）
7繭］根尖切除術摘
o，開放創
35川平清秀ら241　1979単純性骨嚢胞 ♂ 35可遠心～匡遠心部 黄褐色漿液性 有 瓢non－vita1 摘出術
36 臨：下顎骨嚢胞の疑 ♂ 16 匝根尖部遠心～「百根尖部盗S，小鶏卵大 なし 無
隔vita1
wnon－vital 掻爬，閉鎖術
37
岩崎　均ら25，　1979
臨：左側下顎骨嚢胞 ♀ 27 百滑体部，φ約3㎝ 微量（空洞）ｩ色漿液性 無
廊non－vita1（処置済
普j
u7抜去
掻爬，開放創
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症例
報告者，報告年 診　断　名 性
年齢
部位・大きさ 内　容　物 外傷のL　無 歯髄生活反応 処　　　置
38岩崎均ら25）　1979臨：左側下顎骨嚢胞 ♂ 21 廊骨体部 なし 無 『non－vita1wvita1
蹄抜去，掻爬，開窓
p
39辻　龍雄ら26｝　1980
臨：simple　bone　cystの疑病：simple　bone　cyst
♂ 16 斤＝万（多房性） 空洞　少量漿液性 不明 vita1 庁歯根端切除術，垂T抜歯，摘出術開放
40星　考葦ら27）　1981臨：単純性骨嚢胞a1単純性骨嚢胞
♀ 41司遠心～匿遠心 なし（少量の血餅） 有 vita1 生検のみ
41 河野泰考ら28）　1981臨：下顎骨歯原性腫瘍の疑a：単純性骨嚢胞
♀ 42 厨骨体部
?R0×20m皿
　　　　なし
?奄b窒潤|osseous　lesion共ｶ 不明
信vital信欠損
粋黷獅盾氏|vita】（処置済）
硬組織のみ摘出，骨腔
ﾇを生検，閉鎖
42 臨：左側下顎角部顎嚢胞
a：simple　bone　cyst♂
21 「ア遠心根～下顎切痕下方
i左） 血性内容液 無 『vita1 開窓術
43
中山桂二ら29）　1982
臨17＝司部顎嚢胞
a：simple　bone　cyst♂
21η根尖部～司近心根下方 帯褐色2cc 無 司欠損　7］non－vita】｣1vital 7抜去，掻爬，閉鎖
44 臨：「i百部顎嚢胞
a：simple　bone　cyst♂
16 匿根尖部～「6＾近心根 帯黄色透明漿液性 不明 厄non－vita［u5－vital 摘出術
45 臨：エナメル上皮腫の疑
a：slmple　bone　cyst♂
14 厄根尖部～信近心根 なし 不明 廊non　vitalMvita1 掻爬，閉鎖
46関川和男ら3°｝　1983臨：エナメル上皮腫a：単純性骨嚢胞 ♂
198～3　3～8 なし 有 7654　4567non－vital開窓術
47米山清志ら31）　1983臨：エナメル上皮腫a：単純性骨嚢胞
♀ ユ6 『遠心～信近心 わずかの血液様内容液 無 面vital 開窓術
48
橋本　等ら32，　1984単純性骨嚢胞 ♂
12否根尖部 血液様 有 432　1234vital 開窓術
49 単純性骨嚢胞 ♂ 32耳互根尖部，鶏卵大 なし 有 4321　234vita1 摘出術
50領家和男ら33｝　1984臨1エナメル上皮腫a：単純性骨嚢胞 ♂
16珂歯胚～「τ根尖部 なし 有 vital 掻爬術
51
中山康弘ら34）　1984単純性骨嚢胞 ♂
23『　弔骨体部 血液様20ml 有 7654321　1234567vita1開窓術
52 単純性骨嚢胞 ♂ 157醐骨体部 少量の黄色漿液 有 花引non－vita1 開窓術
53
自験例　　　　1985
臨：下顎骨骨髄炎
a：単純性骨嚢胞 ♂
31命7骨体部，栂指頭大 なし 無
齋「7欠損
?on－vita1Svital 掻爬，閉鎖術
54 臨：下顎骨嚢胞
a：単純性骨嚢胞 ♂
26 廊骨体部 血液様 無 蹄vital 信抜去（埋伏），生検ﾌみ，閉鎖
巨
巴
5
銘
臨1臨床診断
病：病理組織診断
器H
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　本疾患は一般に臨床所見に乏しく，偶然に発見
されることが多い．そのため成因および本態につ
いて不明とされており，外傷性骨嚢胞（traumatic
bone　cyst）などとも呼ぼれる．外傷との関係につ
いては，本疾患の成因が骨内，または骨髄内にお
こった出血により血腫を生じ，凝血の器質化が障
害され液化することによるというPommer35）の
説より発している．Blum36），　Thoma37）らをeよじめ
外傷説に肯定的である人は多い．外傷の既往につ
いてHowe3s）は，60症例中34例（72．3％），
Hansen39）は47症例中38例（80．9％），　Beasley4°）は
26症例中7例（26．9％），Kuroi41）は288症例中124
例（54％）にそれぞれ認められたことを報告して
いる．今回文献的にまとめた結果では，54症例中
23例（42．5％）に外傷の既往があった．
　一方，Huebner42）は150症例中35例について発現
時間と外傷の関係について詳細に検索している
が，Rushton‘3），　Morris“）と同様本症の成因が外傷
のみであるとするとその発現頻度は少なすぎると
してその因果関係については否定的である．しか
し，これは問診による外傷の既往に関する不確実
性もその一因を成しているのかもしれない．また，
明らかな外傷でなくとも原因となりうることをも
示している．
　発現年齢は比較的若い年代，特に11歳から20歳
の間に多く，Howe38）は26症例中17例（65．4％），
Kuroi41）は204症例中129例（63．2％）と報告してお
り，今回私共がまとめたものでは54症例中27例
（50．0％）であった（図1）．即ち本疾患の全体の
約半数が顎発育期に認められており，この時期に
何らかの局所的異常の発生を生じることも考えら
れる．岩崎ら25）は顎骨の局所的形成不全は顎骨の
発育につれて増大し空洞化するとすれば発育期に
30
最も発現され易いのは当然であるとし，顎発育期
につれて空洞が拡大すると内腔は陰圧となり，周
囲組織より組織液の浸出がおこり酵素などの作用
により組織液の異常分解を生じガスの発生によっ
て内圧を尤進させるとしている．
　Cohen45）は内容液の生化学的分析により本症の
成因を骨内の急速な成長，あるいは改造に基づく
血管系の循環不全によるものとし，前田ら46），金井
ら22），屋形ら21），中山ら29｝も生化学的に血清との類
似を示したが，とくに前田ら46）は血清と比較し低
蛋白であることからリンパ液や血清由来の漏出液
の可能性を示唆した．
　性別頻度は男性にやや多いとするものが
Howe3s）の（60％），　Beasley40）（61．5％），　Kuroi“）
（59％），女性にやや多いとするものがHansen39）
の（50．8％）であり，男女の有意差はBeasley4°）の
報告以外に認められない．本邦では男性に多く発
現 みられ，橋本ら32）は外傷説に基けば男性の方
が外傷を受ける頻度が大である為ではないかと述
べている．私共のまとめた結果でも表1および図
1の如く我々の2症例を含めた54症例中男性37例
（72．5％），女性14例（27．5％），不明3例と男性
は女性の約2倍をしめる．しかし41歳以上では，
症例数は少ないが女性の罹患率が高いことが示さ
れている（図1）．この理由については今後の検討
を待たねばならない．
　発症は下顎に多く，Morris44｝は22症例中全例
が，Beasly4°）は26症例中24例（92．3％），
Hansen39）は65症例中44例（67．7％），　Kuroi4i｝は
244症例中217例（88．9％）が下顎骨にみられたと
報告している．本邦における報告の発症部位をま
とめると表2の如く下顎骨に多い．下顎骨が上顎
　　表2：発症部位
部　　　位　　症例数 ％
途20
例
巻
10
竃 側中
側
0
1
2
0
1。9
3．7
1－10　　11－20　　21－30　　31－40　　41－50　　51－60
　　　　　（発現年齢）
図1：年齢別および性別発現頻度
　右
鷲
側
中
側
側
正中・左側
不 明
11
8
25
3
1
2
20．3
14．8
46．3
5．5
1．9
3．7
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骨に比較して発症頻度が高い理由としては，下顎
骨内に生じた内圧の尤進が骨表面の緻密骨質によ
り減圧され難いという解剖学的な構造の違いによ
ることも推測される．また下顎における発症部位
は，正中部には少なく，大部分は下顎犬歯から後
方の骨体部とされている2）・26）．また上顎において
も臼歯部に発症する例が多い3）とされているが，
Hansen39）は上顎に発現した21症例中18例
（85，7％）が上顎前方であったと報告している．
また左右差についてはHansen39），　Kuroi4i｝，
Huebner‘z）らによると上下顎とも有意差はないと
している．両側性に発症した症例は全て下顎にみ
られ，Pogre147），　Markus，s），　Hansen39），
Beasley4°｝，金井ら22｝，関川ら3°），中山ら34）の報告
のみで，症例1は稀な症例であると思われるが，
本来自覚症状の乏しい疾患であり，その既往に外
傷を有するものがあるとはいえ，判然としない為
か，両側性にみられた症例の発生機序を考察して
いる報告はない．全身的な何らかの素因に関与さ
れるのか，外傷を含む局所的素因が両側に関与し
たのか等，全身的，局所的素因を含め，さらに原
因の究明が待たれるところである．
　内容液については空虚であったものはHowe3s）
が60症例中18例（30％），Hansen39）は60症例中30例
（50％），Kuroi“）ら237症例中97例（41％）と報告
し，漿液性のものについてet　Kuroi4i｝は237症例中
97例（41％）と報告している．今回まとめた結果
では，54症例中空虚であったもの21例（38．9％），
血液様10例（18．5％），黄色・黄褐色漿液性12例
（22．2％），膿汁2例（3．7％）等種々であった．
内容液の変化について，受傷後の時間経過に伴い
内容液の減少をみるというJacobs49）の説があり，
Howe38）は内容液が血液であるものは受傷後平均
2年8ヵ月，空虚であるものは7年8ヵ月を経過
していると述べている．
　嚢胞と歯牙との関係について，歯牙は位置異常
を示さず，生活歯であることが多いとされている．
歯牙が嚢胞内に含まれれば壊死するという
Bennet5°）の説，　i嚢胞内に含まれても生活を続ける
というWhinery51）の説，そしてi嚢胞と歯牙との無
関係説を説えるHansen39）と種々であるが，石川
ら2）は歯根を包みこんでscalope状の陰影を示す
像の歯槽硬線は不明の場合があり，ときには歯根
の吸収像をみることもあるが関連歯の生活は一般
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に保たれているとし，正木3）は嚢胞に接している
歯牙の根端が侵されているように見えても，時に
はその歯髄は生きているという事実を特に興味深
いとしている．
実際X線的に嚢胞内に歯根尖が突入している症例
の歯牙の生活反応についてHowe38）は50症例中37
例（74％），Beasley4°｝は全ての症例が生活反応を
示したことを報告している．本邦報告例では嚢胞
内に歯根尖が突入している症例とは限らないが，
表1の如く生活反応の有無が明記されている41症
例中39例が生活反応を認めており，症例1を含む
3例のみが膿瘍，根尖病巣等の併発をみている．
また手術後一時的に失活した歯牙が3ヵ月後生活
反応を示した例21）も報告されていることより，生
活歯については術前の歯髄処置は必ず施行すべき
であるというものではなく，保存し経過観察中に
必要に応じ施行すると考えるのが一般的なようで
ある．症例1において百は欠損していたが，「6一に
ついては生活歯であり，病巣周辺の歯牙も生活歯
であった．症例2では「6π全てが生活反応を示し
ていた．
　レントゲン的には根を避け，根間中隔部に病巣
が拡大したscalloped　appearanceを呈し，歯槽硬
線は非薄化しているが，歯根の吸収，歯牙の移動
もみられず，またHowe38）のいうpreliminary
pencil　scketch様の不透過像が特徴とされてい
る．また症例1においてはその中に骨様の不透過
像がみられたが，掻爬の際には不整形な隆起とし
て認められ，骨様組織と思われた．これは嚢胞形
成時における多房性に由来するのか，治癒過程に
おける骨の増生を示すものなのかは不明である．
　嚢胞の処置法は開窓療法，掻爬術，人工物ある
いは削除骨片の嚢胞腔への填塞療法η，顎切除及
び腸骨移植11）などの観血的処置と，生検のみで経
過観察18）’27）・28〕という処置に大別できる．近年，本
邦においては開窓療法あるいは掻爬術後の一次閉
鎖を行ない良好な経過を得たという報告18）・27）・28）
が散見される．一方では発現年齢が通常10歳より
20歳頃に集中する傾向が強く，以後激減すること，
従って自然治癒もみられるという報告26｝もある．
今回私共は症例1に対し掻爬術及び一層の骨削除
を行い，症例2をf9一の抜歯と，生検するにとどめ
た結果，写真5，10の如く症例1，2共に術後4
ヵ月頃よりX線的には不透過像の出現がみられ，
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7ヵ月めには骨化を示すと思われる不透過像がみ
られた．このことは手術による開窓及び空洞内壁
の軽い掻爬のみで治癒することを示しており，開
窓手術により空洞内が減圧され，掻爬による刺激
で骨組織本来の創傷治癒機転が働くことが考えら
れる．臨床的に単純性骨嚢胞と確定できない場合
には，生検をかねて掻爬などが必要と考えられる．
治療にあたっては自然治癒を期待して放置すべき
か，またそれを一律に決めずに嚢胞発現後の時間
的経過を診断し処置の適応をどのように決定すべ
きかなどについて，検討の余地が残されているも
のと考える．
結 語
　私共は下顎骨にみられた単純性骨嚢胞の2症例
を経験したのでその概要を報告し，さらに自験例
を含む本邦で発表された54症例について検討を加
えた．
　稿を終るにあたり，症例1における病理組織診断を
賜わりました長野赤十字病院　病理検査部，羽田　悟
部長に，また症例2における病理組織診断を賜わりま
した松本歯科大学　口腔病理学教室主任　枝　重夫
教授に感謝致します．
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